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ETAPELE ŞI PERSPECTIVA DEZVOLTĂRII CHIRURGIEI 
TUBERCULOZEI PULMONARE
Silviu Sofronie, dr. h. în medicină, prof. Univ. Gheorghe Groza, dr. în medicină,  
conf. cercet., IMSP Institutul de Ftiziopneumologie “Chiril Draganiuc”.
 Istoricul chirurgiei tuberculozei pulmonare în Republica Moldova include 3 etape: de naştere 
şi afi rmare, ascendenţă, declin şi reafi rmare.
 Prima etapă: anii 1950-1970 - perioada de naştere a chirurgiei tuberculozei pulmonare şi 
de afi rmare în tratamentul ei. Din anul1947 în Dispensarul antituberculos republican, iar din 
anul 1949 în Sanatoriul antituberculos Vorniceni au început să se efectueze primele investigaţii 
chirurgicale la bolnavii de tuberculoză pulmonară, ca: toracocaustica, pneumotoraxul extrapleural, 
toracoplastia şi cavernotmia. În 1952 în tratamentul chirurgical al tuberculozei pulmonare a fost 
introdusă pneumoliza extrapleurală - oleotoraxul.
 În 1955 în Sanatoriul antituberculos Vorniceni a fost organizată secţia de chirurgie a 
tuberculozei pulmonare şi au început să se efectueze unele din primele operaţii de exereză 
pulmonară. Astfel, în 1956 la Congresul II al chirurgilor din R.S.S Moldovenească s-a raportat 
despre primele rezultate în tratamentul chirurgical al tuberculozei pulmonare în baza  materialelor 
Dispensarului antituberculos republican.
 În 1959 este organizată  secţia Chirurgie toracică a tuberculozei pulmonare cu 25 de paturi 
în componenţa Dispensarului antituberculos republican. În acelaşi an în baza  hotărârii nr.430 din 
12.09.1959 a Sovetului de Miniştri al RSS Moldoveneşti Dispensarul antituberculos republican a 
fost reorganizat în Institutul Moldovenesc de Cercetări Ştiinţifi ce în Ftiziologie Clinica institutului, 
care avea 5 secţii: medicală, chirurgie toracică, chirurgie osteo-articulară, de dispensar, de tuberculoză 
infantilă şi câteva laboratoare (clinico - biochimic, bacteriologic, morfologic) şi farmacie, a fost 
planifi cată pentru 75 de paturi. Secţia chirurgie toracică a devenit centru organizatoric metodic şi 
consultativ în tratamentul chirurgical al tuberculozei pulmonare în republică.
  O importanţă deosebită pentru dezvoltarea chirurgiei tuberculozei pulmonare în RSS 
Moldovenească au avut ordinul Ministerului Ocrotirii Sănătăţii al URSS din 14.08.1961 şi ordinul 
Ministerul Ocrotirii Sănătăţii al RSS Moldovei din 19.02.1962, conform cărora în republică urma 
să fi e create 300 de paturi chirurgicale pentru tratamentul tuberculozei pulmonare. Către anul 1963 
secţii chirurgicale pentru tratamentul tuberculozei pulmonare funcţionau în Chişinău, Bălţi, Râbniţa, 
Sanatoriul Vorniceni şi în spitalul antituberculos Balatina - în total 150 de paturi.
 Numărul operaţiilor de exereză pulmonară de diferit volum a început să crească din 1961, 
când au fost efectuate 40 de operaţii de acest gen.
 In 1967 în institut a fost deschisă secţia a II de chirurgie a  tuberculozei pulmonare. Din acest 
an s-au intensifi cat cercetările ştiinţifi ce,rezultatele cărora sunt incontestabile. Au fost publicate 3 
culegeri monotematice de lucrări ştiinţifi ce şi 12 (lucrări) recomandări metodice.
 În baza rezultatelor cercetărilor ştiinţifi ce au fost elaborate 17 teze de doctor şi o teză de 
doctor habilitat în medicină (“Efi cacitatea pneumolizei extrapleurale, toracoplastiei şi rezecţiei în 
lumina rezultatelor îndepărtate”). În anii 1959-1970 situaţia privind epidemiologia tuberculozei s-a 
înbunatăţit. Conform datelor statistece, în 1970 incidenţa tuberculozei comparativ cu anul 1960 a 
scăzut de 2,7 ori, inclusiv infantilă de 10 ori, prevalenţa de 1,9 şi mortalitatea prin tuberculoză de 
2,9 ori. Ameliorarea semnifi cativă a acestei situaţii la începutul anilor ‘80 se datorează, în măsură 
considerabilă, tratamentului chirurgical. Pe parcursul anilor 1950-1970 (prima etapă de dezvoltare 
a chirurgiei tuberculozei pulmonare) de tratament chirurgical au benefi ciat 3200 de bolnavi (52% de 
operaţii de exereză şi 48%  de operaţii colapsochirurgicale),
 A doua etapă de dezvoltare a chirurgiei tuberculozei pulmonare cuprinde anii 1971 – 1990. 
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În această etapă numărul de operaţii chirurgicale a crescut semnifi cativ, iar tratamentul chirurgical 
al tuberculozei pulmonare a devenit o parte componentă a tratamentului complex al bolnavilor cu 
tuberculoză pulmonară, pentru bolnavii de tuberculoză pulmonară fi brocavitară şi pleurală, acesta 
fi ind unica posibilitate de vindecare. Au fost continuate cercetările  în vederea elaborării noilor tehnologii 
şi metode de tratament al tuberculozei pulmonare şi pleurale. S-au implementat astfel de metode 
sofi sticate de tratament chirurgical ca ocluzia bronhiillor, operaţii de exereză bilaterală simultană prin 
acces transsteernal, cavernotoracomioplastii simultane.
 Drept rezultat al îmbinării reuşite a tratamentului medicamentos (conservativ) cu cel chirurgical 
şi al realizării măsurilor curativ profi lactice, în 1990, comparativ cu anul 1981, s-a înregistrat o 
reducere a incidenţei tuberculozei cu 40%, a prevalenţei cu 22,6% şi a mortalităţii prin tuberculoză 
cu 10%. De tratament chirurgical au benefi ciat 6680 de bolnavi (72% de operaţii radicale de exereză 
şi 28% de operaţii colapsochirurgicale).
 Aşadar, la începutul anilor ‘90 starea epidemiologică a tuberculozei pulmonare în 
republică a continuat să se îmbunătăţească, ceea ce se datorează, în măsură considerabilă, intervenţiilor 
chirurgicale.
 Începând cu anul 1991, din cauza înrăutăţirii stării social / economice a populaţiei, situaţia 
epidemiologică a tuberculozei se agravează. Astfel, morbiditatea a crescut de la 49,2% în anul 
1990 la 68,6% în 1999, incidenţa de la 39,6% la 61,8%, prevalenţa de la 178,0% la 282,2%, iar 
mortalitatea de la 6% la 15,5%. S-a modificat şi structura morbidităţii prin tuberculoză. 
Incidenţa formelor cu distrucţie a crescut de la 10,2% în anul 1990 la 58,0 în  1999, a formelor bacilare 
de la 12,4%  la 17,8%. Au reapărut formele de tuberculoză cu evoluţie acută cu eliminare masivă de 
bacili şl letalitate înaltă. S-a înrăutăţit şi efi cacitatea tratamentului. Dacă în anul 1990 închiderea 
cavernelor constituia 74,5%, iar debacilarea 94,2%,  aceşti indici în anul 1999 alcătuiau respectiv 
54,3% şi 64%. S-a majorat considerabil numărul de bolnavi cu chimiorezistenţă primară a MBT în 
cadrul cazurilor noi.
 Pornind de la indicii epidemiometrici enumeraţi, s-ar parea că contingentul bolnavilor 
chirurgicali s-a mărit considerabil, dar în realitate, el s-a micşorat. Această reducere a avut loc din 
cauza majorării numărului de bolnavi de tuberculoză cu forme extinse, abandonării tratamentului 
antituberculos, stării social – economice precare, subalimentaţiei populaţiei, insuficienţei ori 
chiar lipsei medicamentelor necesare. S-a redus semnifi cativ efi cacitatea formelor de organizare 
a combaterii tuberculozei, integrarea serviciului de ftiziatrie în sistemul medicinei generale şi, în 
primul rând, al medicinei primare. Începând cu anul 1991, o stare de declin cunoaşte şi serviciul 
ftiziochirurgical.
 Perioada 1991-2005 constituie a treia etapă a dezvoltării chirurgiei tuberculozei pulmonare. 
În etapa respectivă de serviciu ftiziochirurgical au benefi ciat numai 1692 de bolnavi (33% de 
operaţii radicale de exereză, 67% de operaţii colapsochirurgicale). Creşterea numărului de operaţii 
colapsochirurgicale a fost condiţionată de schimbarea structurii formelor de tuberculoză, şi anume 
de predominarea formelor infi ltrative extinse, acut progresive şi a complicaţiilor pleuropulmonare. 
Dacă în anii ‘80 operaţiile economice de exereză radicală reprezentau 59,5% de cazuri, apoi în anii 
‘90 din cauza  înrăutăţirii stării social - economice şi epidemiologice a populaţiei doar 30,9%. 
În acelaşi timp, a crescut numărul de operaţii colapsochirurgicale şi al celor direct la cavernă, de 
la 6,7% în anii 80 până la 26,9% în ultimii ani, acestea reprezentând etapa de tratament chirurgical 
paleativ deseori după indicaţii vitale, având drept scop stoparea progresării procesului infl amator 
şi crearea condiţiilor favorabile pentru continuarea tratamentului chimioterapeutic complex în 
cazurile cu multidrogrezistenţă şi intoleranţă la tuberculostatice. S-a majorat semnifi cativ şi numărul 
bolnavilor cu patologie pleurală (pleurezii, empieme) operaţi - în ultimii ani  34,4% de cazuri 
faţă de 14% în anii ‘80.
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 Pornind de la cele expuse, obiectivele chirurgiei tuberculozei pulmonare sunt:
• Tratamentul chirurgical al bolnavilor de tuberculoză pulmonară evolutivă, la care 
posibilităţile tratamentului conservator sunt epuizate şi cărora li se pot efectua operaţii 
de exereză (categoriile I, II şi III).
• Reconsiderarea şi aplicarea pe scară largă a colapsochirurgiei ca etapă de tratament chirurgical 
paliativ (deseori după indicaţii vitale) la pacienţii cu forme grave de tuberculoză 
pulmonară, extinse şi cu complicaţii pleurale, în cazurile cu intoleranţă la tuberculostatice şi 
multidrogrezistenţă.
• Asistenţa chirurgicală urgentă a bolnavilor cu complicaţii ale procesului tuberculos 
pulmonar: hemoptizii abundente  repetate,  pneumotorax spontan. Tratamentul chirurgical al 
bolnavilor cu supuraţii bronhopulmonare şi afecţiuni micotice pe fondul de tuberculoză 
exudativă, sechele de tuberculoză.
• Perfecţionarea şi aplicarea pe scară largă a metodelor chirurgicale de diagnostic al maladiilor 
aparatului respirator.
 Pentru realizarea acestor obiective, principalele probleme ale chirurgiei toracice în 
tratamentul tuberculozei pulmonare sunt:
A. Ştiinţifi co-teoretice.
• Perfecţionarea şi elaborarea noilor metode şi a tehnicilor operatorii în scopul lărgirii 
posibilităţilor tratamentului chirurgical, reducerii numărului complicaţiilor intra-şi post 
operatorii.
• Extinderea posibilităţilor de acordare a tratamentului chirurgical bolnavilor cu tuberculoză 
pulmonară şi patologie asociată.
• Perfecţionarea metodelor de pregătire preoperatorie şi elaborarea noilor procedee de 
profi laxie a complicaţiilor intra - şi postoperatorii.
• Perfecţionarea metodelor şi sporirea efi cacităţii asistenţei anesteziciogice şi a terapiei intensive 
postoperatorii.
B. Practice.
• A prevedea, la necesitate, în planul de tratament complex al bolnavilor cu tuberculoză pulmonară 
etapa chirurgicală.
• A asigura consultaţia de către chirurg a bolnavilor cu tuberculoză pulmonară pentru alegerea 
momentului operator potrivit.
• A propaga şi utiliza pe scară largă operaţiile econome de exereză (segmentectomie, lobectomie) 
ca etapă radicală de tratament al tuberculozei pulmonare.
• A utiliza pe larg tratamentul chirurgical al tuberculozei pulmonare extinse şi al complicaţiilor 
acestora în etape.
• A propaga activ oportunitatea şi necesitatea metodelor chirurgicale în cadrul 
tratamentului complex al tuberculozei pulmonare.
